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No puedo comer...
Los trastornos temporomandibulares
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&Alguna vez has tenido dolor al masticar? éAlguna vez has
escuchado un ruido como un clic al momento que abres o
cierras laboca? O peor aln, ite has quedado bloqueado
o trabado sin poder abrir o cerrar la boca? Si respondiste
afirmativamente a alguna de las preguntas anteriores,
podrias padecer de trastornos temporomandibulares.

{QUE SON LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES?

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un con-
junto de problemas que afectan a la articulacion y a va-
rios musculos encargados principalmente de realizar las
funciones de masticar, hablar, tragar, etcétera (Dworkin
etal., 1992).

LA ARTICULACION

La articulacién afectada por estos trastornos se llama
articulacion temporomandibular (Figural), se ubica por
delante de los oidos y es una “bisagra” que nos permite
abrir y cerrar la mandibula, ademas de realizar todos los
movimientos necesarios para ejecutar la formacién de
un bocado y poderlo tragar. Lleva ese nombre porque
une dos huesos de la cabeza; el hueso temporal; que se
encuentra por arriba de las orejas, y la mandibula.
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Figura 1. Anatomia de la articulacién temporomandibular; estd conformada por dos huesos, el temporal y la mandibula. En medio de esos
dos huesos se encuentra el disco articular, el cual amortigua los movimientos de ambos para que se desplacen y no se lastimen. (Imagen

modificada a partir del original de la Universidad de Dundee.)

La forma de trabajar de esta articulaciéon es com-
plicada porque cualquier movimiento que realiza la
articulacién del lado derecho, como masticar un bo-
cado, repercute en la articulacién del lado izquierdo;
es decir, ambas trabajan de manera simultanea. Uno
de los problemas principales con esta articulacion
es que, entre esos dos huesos, el temporal y la man-
dibula, se encuentra un disco articular. Este disco
es un cojin que permite que los dos huesos se des-
placen entre si sin rozar entre ellos y sin lastimarse.

LOS MUSCULOS

Por otro lado, cuando existe algun trastorno tempo-
romandibular, también pueden estar involucrados
algunos musculos, particularmente los musculos
llamados de la masticacion.

Los musculos de la masticacién son cuatro, y su
mision principal es darle fuerza al acto de masticar;
es decir, cuando cortamos algun alimento de consis-
tencia dura o masticamos carne fibrosa y debemos
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hacerlo con fuerza, esa fuerza la proporcionan los
musculos de la masticacién. (Figura 2)

OTRAS PARTES AFECTADAS

Es importante mencionar que cuando padecemos de
trastornos temporomandibulares, también se pueden
afectar estructuras como algunos de los ligamentos
de la articulacion.

Lafuncién de estos ligamentos es limitar los movi-
mientos de lamandibula para que estano se lastime.
Un ejemplo delo anterior es el hecho de que cuando
intentamos abrirlaboca ampliamente, sentimos una
molestia o dolor que probablemente se origina en
uno de los ligamentos de la articulacién que nos
protege para no lastimarnos (Lelis et al., 2023).

POR QUE SE PRESENTAN LOS TTM

Las causas de que se presenten los trastornos tem-
poromandibulares son muy variadas. Los autores
expertos en el temalas han clasificado en tres tipos
de factores.
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Figura 2. MUsculos de lamasticaciéninvolucrados con elfuncionamiento de la articulaciéntemporomandibular. Enlazonamas profundase
observanlos musculos pterigoideos, y sobre estos, los misculos masetero y temporal. Todos estos musculos permiten apretarlamandibula
pararealizar la masticacion. (OpenStax, CC BY 4.0, via Wikimedia Common.)

1. Emocionales. Cuando una persona esté so-
metida a estados emocionales como el estrés, la
ansiedad, la depresion, etc., de forma voluntaria o
involuntaria tensa los musculos en general, y par-
ticularmente los de la masticacién. Lo anterior es
denominado bruxismo, que es el hecho de apretar
orechinar los dientes sin ninguna funcién fisiologica
y por tiempo prolongado, lo que provoca que las
fibras musculares se fatiguen y que se presenten
dolores en las regiones anatémicas relacionadas,
algo parecido al dolor que se siente después de
hacer ejercicio extremo. Adicionalmente, al gene-
rarse fuerza muscular excesiva, la articulacion, es-
pecificamente el disco articular, se afecta y, como
consecuencia, podria ser desplazado de su lugar
o podria perforarse por efecto de la fuerza aplicada
(Seitenfus et al., 2022).

2. Bioldgicos o fisicos. Dentro de estos factores
estan consideradas las enfermedades sistémicas
articulares como la artritis, o las musculares como
la fibromialgia. Ademas, en el caso de las mujeres,
las hormonas (estrégenos) juegan un papel muy
importante en el padecimiento de los TTM. Por
otro lado, las formas incorrectas en que se rela-
cionan los dientes de la arcada superior e inferior,
lo que se conoce como maloclusion, también es
un factor que aumenta el riesgo de padecer TTM,

aunque esto ha generado mucha controversia entre
los expertos debido a que hay muchas personas
con maloclusiones que no presentan trastornos
temporomandibulares y viceversa. Las posturas
inadecuadas sostenidas por periodos prolongados
durante las actividades diarias como el estudio, el
trabajo y aun el descanso, también se han asociado
con los TTM. Finalmente, los traumas mayores, por
ejemplo, golpes directos sobre la mandibula o la
articulacion, es decir, delante del oido, como los
recibidos al practicar cualquier deporte de contacto
0 en accidentes automovilisticos; o menores, como
los producidos por amalgamas o resinas colocadas
de forma inadecuada (Huang et al., 2002).

3.Sociales. Por ultimo, pero no de menorimpor-
tancia, estan los factores sociales. Estos incluyen
aspectos como las relaciones, ya sea laborales, fami-
liares, de pareja, etc., o problemas de tipo econémico
que afectan labUsqueda de ayuda médica oportuna
y eficaz (Quinteromarmol-Juéarez et al., 2008).

En resumen, los TTM se presentan como re-
sultado de una suma de factores que influyen para
que, finalmente, se presente dolor, ruidos y limita-
ciones en funciones como masticar, hablar, tragar,
bostezar, etcétera.



SIGNOS Y SINTOMAS DE LOS TTM

* Ruidos

Los TTM se acomparan de algunos signos, que son
aquellas manifestaciones evidentes para el paciente,
pero también para el profesional. Los ruidos pueden
ser de dos tipos:

a) Un chasquido que generalmente se presenta al
abrir ampliamente o cerrar la boca, o incluso en los
movimientos hacia los lados de la mandibula. Este
ruido se presenta porque el disco articular se despla-
za de su sitio. Lo raro es que esto ocurre no cuando
se abre la mandibula, que seria lo mas logico, sino
cuando se cierra, y particularmente cuando se cie-
rra con fuerza, como en los estados estresantes o
angustiantes. Cada vez que el disco sale o regresa
a su posicion adecuada, se presenta el chasquido
y este puede acompanarse, o no, de dolor.

b) Arrastre o crepitacién, que se presenta en los
casos crénicos. Este ruido se presenta cuando el
disco articular se quedd fuera de su sitio y en con-
secuencia los huesos rozan directamente. Puede,
0 no, acompanarse de dolor.

* Dolor

Los TTM también se acompanan de algunos sinto-
mas (manifestaciones clinicas que son percibidas
Unicamente por el paciente) como el dolor. Este pue-
de presentarse sobre la articulacién temporomandi-
bular, es decir, delante o incluso dentro del oido, por
lo que frecuentemente se confunde con problemas
originados en este Ultimo. El dolor también puede
presentarse sobre los musculos encargados de la
fuerza de masticacion. Ocasionalmente, el dolor se
presenta sobre el musculo temporal, que se ubica
en las sienes, y se manifiesta como dolor de cabeza,
cuya caracteristica es que se presenta posteriormen-
te al inicio de la masticacién o al hablar por tiempo
prolongado, por lo que afecta la calidad de dichas
actividades (Estallo-Villuendas et al., 2021).

* Limitacién de las funciones

Latercera manifestacion deimportanciadelos TTM
es la limitacion funcional; es decir, el paciente pre-
sentadificultad para cortar con los dientes alimentos

COmMo una manzana, un pan grande o cualquier ali-
mento que implique abrirlaboca con ciertaamplitud
y al mismo tiempo hacer fuerza con los musculos
para dividirlo. También pudiera presentar dolor al
masticar los alimentos (particularmente los que son
mas duros, como las carnes rojas o los vegetales fi-
brosos) o al masticar por tiempos prolongados (goma
de mascar, por ejemplo). Cuando el paciente tiene
un TTM severo o crénico, puede tener problemas
parahablar, bostezar e incluso para deglutir o tragar
saliva, lo cual afecta su calidad de vida (Espinosa
etal., 2019).

{QUIENES PADECEN TTM?

Los trastornos temporomandibulares son actual-
mente un problema extremadamente comun. Los
investigadores han encontrado que alrededor del
25 % y hasta el 60 % de la poblacién en general ha
presentado alguna vez en su vida signos y sintomas
de TTM. Estudios recientes posteriores a la pande-
mia han encontrado que los TTM se presentan con
mayor frecuencia que antes de ella, particularmente
en la poblacion adolescente y juvenil. Lo anterior
posiblemente se explique debido a las multiples
reacciones psicoldgicas adversas que generaron
miedo excesivo, ansiedad y depresién por la pan-
demia del COVID-19 (Meneses-Rivadeneira, 2022).

La edad mas comun en la que se presentan los
TTM es alrededor de los 40 anos, con explicacio-
nes muy variadas como el estado emocional, las
hormonas, la exposicién a los accidentes, etcétera.
Sin embargo, es muy importante tener claro que los
ninos, los adolescentes y los adultos mayores no
estan libres de estos padecimientos. Con respecto
al sexo, también es cierto que las mujeres padecen
con mayor frecuencia de TTM debido a aspectos
hormonales, especificamente los estrégenos, hor-
monas presentes en las mujeres en edad reproduc-
tiva. De acuerdo con el periodo del ciclo menstrual
en el que se encuentren, seran mas susceptibles
de presentar TTM. Por otro lado, también es cierto
que las mujeres presentan condiciones emocionales
muy diferentes a las de los hombres, lo cual podria
también explicar las diferencias en las frecuencias
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con las que las mujeres y los hombres sufren de
TTM (Magnusson et al., 2000).

Es necesario resaltar que, independientemente
de la edad o el sexo, los pacientes que sufren de
TTM ven afectada su calidad de vida y tienen, como
consecuencia, estados emocionales negativos que
cerraran el circulo vicioso del padecimiento.

EL DIAGNOSTICO

Como hemos mencionado, los TTM tienen un origen
multifactorial. Por ello, en ocasiones, su diagndstico
no es facil y suele confundirse con otros padecimien-
tos como los problemas del oido, las migranas, las
neuralgias e incluso dolores de dientes. Por ello, es
necesario estar pendiente. Cuando se han tenido
dolores constantes por delante o dentro del oido,
en la cabeza, particularmente en las sienes o en la
mandibula, cuando se dificulta masticar o cortar
alimentos con los dientes, o se escuchan ruidos
al mover la mandibula, ya sea al abrirla, cerrarla o
moverla hacialos lados, muy probablemente se trata
de TTM. Para confirmarlo o descartarlo, se debe
acudir con un profesional de la salud que puede ser

el estomatélogo general o el médico familiar, quien
luego de unarevision decidira si puede tratar el tras-
torno o debe enviar al paciente con un especialista
dela salud bucal.

Para hacer un diagnéstico certero, es necesa-
rio recopilar algunas preguntas relacionadas con
el dolor que el paciente haya experimentado dias,
semanas o incluso meses antes, ya sea en la arti-
culacion o en los musculos de la zona. También se
debe investigar si el paciente ha percibido ruidos al
mover lamandibulay si hay dificultades pararealizar
las funciones de masticar, comer, hablar, tragar, et-
cétera. Ademas, serd necesaria unarevision clinica
detallada para confirmar o descartar los signos y
sintomas que en conjunto darian como resultado
un diagnostico de TTM.

Normalmente, el diagnéstico es clinico, es decir,
con la informacién reunida con las preguntas y la
revision del profesional en una consulta. Sin em-
bargo, en algunas ocasiones es necesario solicitar
algunos estudios como radiografias, tomografias o
incluso otros mas sofisticados, como imagenes de
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resonancia magnética, ademas de algunos estudios
de laboratorio que confirmen o descarten el diag-
néstico (Tirado, 2015).

EL TRATAMIENTO

Eltratamiento paralos TTM es unreto para el estoma-
télogo uodontélogo. Comosevio enlos parrafos ante-
riores, sus causas sonmuchasy, paratrataradecuada-
mente al paciente con TTM, es necesario identificarlas.

Inicialmente es indispensable conocer el es-
tado emocional del paciente, esto puede hacerse
con sencillas preguntas que pudieran sacar alaluz
que el paciente debe ser valorado también por un
profesional de la salud mental. Los casos de mayor
éxito en el tratamiento de los TTM son aquellos que
se tratan con la participacién conjunta de los es-
pecialistas necesarios, dentro de los que destacan
los psicélogos y los psiquiatras. Otro especialista
que aporta mucho al tratamiento de los TTM es el
fisioterapeuta, que se encargara de la valoracién de
la salud postural que pudiera condicionar algunos
sintomas del padecimiento, asi como de manejar
las terapias necesarias, como la relajacion, para
tratar las contracturas multiples de los musculos
involucrados en el padecimiento.
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Por supuesto que el odontélogo debe vigilar
la salud bucal, es decir valorar los malos habitos
como cortarse las unas con los dientes, cortar hilos
o cintas adhesivas, morder lapices o lapiceros, o
masticar goma de mascar por mucho tiempo. Una
buena evaluacién bucal permitira detectar los sig-
nos caracteristicos de estos habitos perniciosos
que danan el aparato de la masticacion.

Eluso de unaférula de reposo, que es un dispo-
sitivo removible, es decir, que se colocay se retira
voluntariamente de laboca, ha producido excelentes
resultados en los pacientes con TTM. La construc-
cion de dicho dispositivo puede ser realizada por el
odontélogo general o cualquier especialista de la
salud bucal, quien también establecera el horario, las
indicaciones de uso, de higiene y desinfeccion del
dispositivo, asi como su control cada determinado
tiempo. Vigilar una oclusién adecuada, o lo que es
igual, mantener una buenarelacién entre los dientes
delaarcada superiory los de lainferior es muy conve-
niente, independientemente del papel controversial
quetienelaoclusién en el padecimiento de los TTM.
Otraresponsabilidad del especialista es vigilar que las
restauraciones (resinas, amalgamas, protesis, etc.)
sean colocadas en la boca del paciente sin ningun
contacto prematuro, es decir, el paciente no debe sen-
tirlaalta o que toca antes con el diente con el que mas-
tica, lo que provocara dolor a nivel de la articulaciéon
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y de la musculatura antes de que logre ajustarla.
Asimismo, debe evitarse que el paciente mantenga
la boca muy abierta por tiempo prolongado, sin pe-
riodos de descanso. Esta mala practica ocasionara
que la articulacion contodas sus estructuras y mus-
culos sufra dafos que hubiera sido muy facil evitar.

CONCLUSION

La dificultad para masticar y otras limitaciones del
aparato masticador pueden ser consecuencia de
padecimientos como los TTM. Es necesario conocer
cudles son sus factores de riesgo, o lo que es lo mis-
mo, qué es lo que debemos evitar para disminuir la
probabilidad de desarrollarlos. También es necesario
conocer sus signos y sintomas para acudir oportuna-
mente con un profesional que confirme o descarte el
diagndstico. En caso de tener TTM, deben seguirse
las indicaciones del tratamiento para evitar com-
plicaciones que comprometan la calidad de vida.
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